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1. UVOD  
 
Radno mjesto zauzima vrlo važno mjesto u životu kod velikog broja ljudi, te iz tog razloga nije 
nebitno kako se osoba osjeća dok je na poslu i u kakvom je okruženju. Neka provedena 
istraživanja ukazuju na povezanost pozitivno doživljenih emocija sa većim učinkom 
zadovoljstvom na poslu, ali i osobnog doživljavanja kao na primjer smanjenje razvoda brakova 
(1). 
Posao medicinske sestre i tehničara zahtjeva od osobe kako tjelesni tako i emocionalni napor. 
Sestrinska profesija kao struka pripada po Svjetskoj zdravstvenoj organizaciji među najstresnije 
oblike posla (2).  
Sestrinstvo je zanimanje s pripadajućom visokom razinom stresa. Stresni se događaji mogu 
označiti kao zahtjevi za koje pojedinac nema mogućnosti suočavanja. Učinci stresnih situacija 
vrlo su često u  svezi sa tjelesnim i mentalnim zdravljem. U organizacijskoj se psihologiji napori 
posvećuju istraživanju stresa na radnom mjestu. Poseban je naglasak na radnoj preopterećenosti, 
sukobima i ulogama. Najčešća istraživanja zdravstvenih posljedica stresnih situacija provedena 
su o sagorijevanju na poslu i tjelesnim simptomima zaposlenika (3). 
Nemoguće je utvrditi kako ljudi koji rade isti posao doživljavaju isti tip i jačinu stresa, ali se 
može pretpostaviti kako zaposlenici koji rade visokorizične poslove imaju veći rizik za pojavu 
negativnih utjecaja stresa kojem su izloženi (4). 
Jedan njemački psiholog Herbert J. Freudenbergerje 1974. godine sagorijevanje povezano sa 
poslom opisao je kao stanje preopterećenosti ili frustracije potaknute prevelikom privrženošću ili 
odanosti nekom cilju. Također je u prilikom rada sa vijetnamskim veteranima primjetio kako su 
oni koji su najviše posvećeni poslu bili pod većim rizikom za pojavu sindroma sagorijevanja koje 





1.1. POJAM STRESA I STRESORA 
 
  
Stres je stanje pojedinca koje izaziva poremećaj integriteta njegove ličnosti (6). Stres se prvi put 
spominje u Engleskoj u 14. stoljeću, odnosno u vrijeme srednjeg vijeka. Tada se opisivao uz 
pojmove nevolje, patnje, tuge ili osobne muke. U 19. stoljeću je stres smatran hemostatskim 
odstupanjem čija je etiologija hladnoća, hipoksija ili hipoglikemija. U 20. stoljeću je Selye 
determinirao stres kao somatski obrambeni mehanizam protiv stresora svih vrsta. On je stres 
opisao kroz tri faze, pa se može reći da je postavio svojevrsnu „teoriju stresa“(7,8). 
Fiziološki mehanizam koji kod individue izaziva reakciju u svhu obrane ili bijega naziva se 
eustres ili fiziološki stres. Uzrok, odnosno podražaj koji uzrokuje stres naziva se stresor (6). 
Stresor može biti psihički, fizički i socijalni. U skupinu fizičkih stresora se ubrajaju abnormalni 
okolišni faktori (elementarne i prirodne nepogode/katastrofe, buka, ekstremne hladnoće ili 
vrućine). Psihološki su stresori uglavnom obiteljski ili profesionalni interpersonalni sukobi, 
poslovne frustracije i neuspjesi. Naposljetku, socijalnim se stresorima smatraju ekonomske krize, 
promjene u relacijama s drugim osobama i promjena društvenog konteksta, odnosno zbivanja 
(primjerice rat) (9,10). 
 
Obzirom na tijek, stres može biti akutni i kronični (dugotrajniji). Akutni stres karakterizira brzi 
nastanak i nestanak. Na pojedinca može utjecati u različitim vremenskim intervalima (minute, 
sati, dani, tjedni). Dugotrajni stres se javlja kao rezultat izostanka razdoblja oporavka između više 
akutnih stresova, odnosno djelovanja stresora (7).   
 
Stresne situacije mogu imati dvije dimenzije, prilikom čega se u obzir uzimaju karakteristike 
stresnih događaja, odnosno njegova jačina (intenzitet) i vrijeme trajanja djelovanja stresora. 
Socijalna i osobna traumatska iskustva i događaji imaju jak intenzitet i kraće trajanje (primjerice 
ratna stradanja, elementarne nepogode, osobna traumatska iskustva). Stres jakog intenziteta i 
dužeg trajanja prisutan je kod osobnih kroničnih stresnih događaja (primjerice prolongirana 
bolest člana obitelji). Kronični stresni događaji koje osoba ne mora svakodnevno „proživljavati“, 
ali ih percipira i imaju utjecaj na nju, slaba intenziteta i dužeg trajanja.  
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Stres slaba intenziteta i kraćeg trajanja prisutan je u svakodnevnim životnim situacijama 
(primjerice kvar auta, kašnjenje na posao). Ovaj stres može biti intenziviran ukoliko se događa 
usporedno s kroničnim stresnim događajima. 
Opisana kategorizacija stresa prema dimenzijama ima značaj u ispitivanju stresa, ali valja imati 




Stresne situacije se dijele na sljedeći način: 
 
• životni događaji i životne promjene koje nadilaze životni kontinuitet te 
iziskuju prilagodbu i promjene – stresnost događaja proporcionalna je 
potrebi za promjenom, neovisno o tome da li stres ima pozitivan ili 
negativan „predznak“ 
• situacije koje su uzrok kroničnom stresu – socioekonomske poteškoće i 
promjene na osobnom i/ili privatnom planu koje su dugotrajne ili se 
učestalo pojavljuju u kraćem vremenskom intervalu 
• svakodnevni stres uzrokovan stresorima neugodna karaktera (ubrzani način 
života, kratkotrajni i manje značajni sukobi u interpersonalnim relacijama, 
buka) – može biti uzrokovan promjenama zbog izazvanih događaja s 
kojima se suočava pojedinac 
• traumatska iskustva i krizna stanja (ratna trauma, prometne nezgode, 
prirodne katastrofe, seksualno nasilje i silovanja) – mogu izazvati 
narušavanje psihofizičkog integriteta osobe, a svaki od stresora ima 
specifične reakcije koje proizlaze iz odgovarajućih specifičnih 






1.2.  POIMANJE STRESA HANSA SELYEA 
 
 
Kanadski liječnik Hans Selye je determinirao mehanizam nastanka i obilježja stresa, oslanjajući 
se na Cannonova saznanja vezana uz patofiziološku reakciju organizma na stres. Stres je smatrao 
nespecifičnim odgovorom organizma na biološki, psihički ili socijalni stresor (8).  
 
Uveo je pojam općeg adaptacijskog sindroma kroz sljedeće faze: 
 
• inicijalna faza ili faza uzbune – odlikuje ju aktiviranje adrenergičkih 
obrambenih mehanizama organizma 
• faza odupiranja – aktivira se parasimpatikus, pa se koriste psihofizičke 
snage kao „oružje“ pri suočavanju 
• posljednja faza ili faza iscrpljenja – gubitak snage, nemogućnost obrambe i 
manifestacija psihosomatskih poteškoća (10). 
 
Sve faze mogu pogodovati nastanku psihosomatskih poteškoća, odnosno psihopatoloških reakcije 
u situacijama maladaptivnih obrazaca suočavanja sa stresom. Selye je naposljetku zaključio da 
dugotrajan stres u organizmu dovodi do promjena na hormonalnom planu pri čemu se smanjuje 
sveopća imunost. Tada se razvijaju psihosomatski poremećaji (arterijska hipertenzija, infarkt 
miokarda, bolesti bubrega, dermatitisi, alergijski poremećaji, sklonost infekcijama, gastritis, 










1.3.  POJAM ZDRAVSTVENOG DJELATNIKA 
 
 
Zdravstveni radnik je pojedinac koji ima obrazovanje zdravstvenog smjera te pruža zdravstvenu 
zaštitu populaciji, te poštuje moralna i etička načela pravila struke. Zdravstveni se radnici imaju 
mogućnost obrazovanja pri medicinskom, stomatološkom ili farmaceutsko-biokemijskom 
fakultetu. Također mogu se obrazovati na visokim učilištima zdravstvenog usmjerenja kao i u 
srednjim školama tog usmjerenja. 
 
Zdravstvenim se radnicima smatraju logopedi, medicinski tehnolozi, biotehnolozi i biomedicinski 
inženjeri, biolozi u zdravstvu, klinički psiholozi, fizičari, fonetičari i nutricionisti onda kada vrše 
zdravstvenu djelatnost u dijagnostičkim procesima i liječenju. Nadalje, zdravstveni radnici se 
osposobljavaju školovanjem po nastavnoj satnici teorijske i praktične nastave, pomoću koje se 
dobivaju ishodi učenja i kompetencije. 
Prilikom pružanju zdravstvene zaštite zdravstveni radnik ima obavezu postupanja prema 
pravilima struke. Takvo postupanje podrazumijeva da svojim postupcima ne dovodi život i 
zdravlje ljudi u opasnost. 
 
Nadređeni, ali i sam poslodavac obvezan je sve zdravstvene radnike osigurati od moguće štete 












1.3.1. Djelatnost medicinske sestre - tehničara 
 
Osnovna djelatnost medicinskih sestara i tehničara podrazumijeva sve postupke i primjenu znanja 
i vještina zdravstvene njege i skrbi. Medicinska sestra - tehničar prilikom provođenja djelatnosti 
obavezna je primjeniti najbolje stručno znanje koje ima. Djelatnost provodi poštujući načela 
prava bolesnika, etička i stručna načela koja imaju za svrhu zaštitu zdravlja stanovništva i svakog 
bolesnika osobno. Dužnost medicinske sestre – tehničara je profesionalnu tajnu čuvati kao i sve 
dostupne inforamcije o zdravstvenom stanju bolesnika. 
Nadalje, djelatnost provode na svim nivoima zdravstvene zaštite, po odredbama koje pravilnikom 
utvrđuje ministarstvo nadležano za zdravstvo. Temeljnu naobrazbu medicinske sestre i tehničari 
postižu završavanjem srednjoškolskoga programa za zanimanje medicinska sestra opće njege. 
Medicinske sestre i tehničari mogu vršiti djelatnost zdravstvene njege isključivo u okviru osobne 




1.3.2. Djelatnost fizioterapeuta 
 
Fizioterapeuti pripadaju zdravstvenim radnicima te je njihova djelatnost sastavni dio zdravstvene 
djelatnosti. Prvostupnik fizioterapije je zdravstveni djelatnik koji obavlja postupke I upravlja 
procesom fizikalne terapije. 
U skrbi bolesnika u svojstvu provođenja fizioterapije sudjeluju i fizioterapeutski tehničari, radni 
terapeuti i maseri-kupeljari. Oni obavljaju poslove prema naputcima, planu i programu koji 
izrađuje fizioterapeut. Djelatnost fizioterapeuta obuhvaća sve postupke, znanja i vještine fizikalne 
terapije.  
Provođenje fizikalne terapije temelji se na potrebama stanovništva u skladu s planom i 
programom propisanih mjera zdravstvene zaštite. Temeljno obrazovanje fizioterapeuti dobivaju 
završetkom studija fizioterapije čime se osigurava visoka razina obrazovanja sukladno propisima 
iz područja visokog obrazovanja (14). 
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1.3.3. Djelatnost njegovatelja  
 
Njegovatelji i njegovateljice brinu i njeguju starije osobe kada im je potrebna pomoć. Tom 
prilikom pružaju im potporu u svakodnevnom životu u vezi njege tijela,  jela ili oblačenja.   
Nadalje, razgovaraju o osobnim stvarima, motiviraju ih na kvalitetnu organizaciju slobodnog 
vremena, ali i prate prilikom odlazaka u instituciju ili liječniku.  
Za provođenje djelatnosti njegovatelja starijih osoba potrebna je visoka razina svijesti o 
odgovornosti i suosjećanje. Osim toga važno je imati spremnost za kontakt i ljubaznost. 
Njegovatelji starijih osoba su uz provođenje njege bolesnika zaduženi i za njihovu skrb, a samim  
tim i za važne kontaktne osobe za njih. Mogućnost donošenja odluka i sposobnost izvršavanja 
volje su također bitni, onda kada je potrebno brzo odlučiti o trenutnim mjerama njegovatelja ili 























Zdravstveni djelatnici su osobe koje su obrazovanje stekli na medicinskom fakultetu, 
zdravstvenim studijima te srednjim školama. Nakon stečenog obrazovanja posjedju 
kompentencije prema kojima pružaju zdravstvene uslug u skladu s etičkim načelima. Stres 
povezan s radnim mjestom (profesionalni stres) je karakteristična vrsta stresa koja je uzrokovana 
poslovnim okruženjem, odnosno svojevrsnim poremećajem na relaciji poslovni zahtjevi – 
poslovne sposobnosti. Kada ne dođe do zadovoljenja postavljenih ciljeva i poslovnih zahtjeva 
dolazi do negativnih utjecaja na zdravlje i radnu produktivnost.  
 
Poslovno okružje u kojem nema stresa može djelovati demotivirajuće što u konačnici smanjuje 
radni učinak.  Poslovna okružja koja su obilježena dugotrajnim ili intenzivnim stresom mogu 
djelovati ograničavajuće na profesionalca, dovode do neadekvatnog radnog učinka te negativnih 
učinaka na zdravlje. Stres bi u radnom okružju trebao biti što bliži fiziološkom kako bi okružje 
djelovalo motivirajuće uz povećane radnog učinka. Zbog djelovanja stresora specifičnih za radno 
mjesto, medicinske sestre češće obolijevaju od psihosomatskih poteškoća. U specifične stresore 
se ubrajaju uvjeti rada (smjenski, noćni, prekovremeni; dežurstva) te profesionalni „pritisak“ u 
kojem se očekuje donošenje životno važnih odluka utemeljenih na znanju u vrlo kratkom 
vremenu (7).  
Niz znanstvenih istraživanja u kojem su ispitanici bile medicinske sestre povezao je koronarne i 
duševne bolesti sa profesionalnim stresorima. Kao posljedica su navođena iscrpljenost, bolovi te 







Profesionalni stresori mogu biti opći (vezani uz sva zanimanja) te specifični (vezani uz posao 
medicinske sestre). Stresori vezani uz sva zanimanja su nezadovoljajuća organizacija rada, visoka 
radna očekivanja uz visoku odgovornost, izostanak trajnih stručnih usavršavanja, nedostatak 
radnika i narušena komunikacija. Specifični su stresori uvjeti rada, smjenski rad, radni zahtjevi 
proizašli iz prirode profesije te nepredvidive situacije unutar kojih se očekuje brza racionalna 
reakcija (10, 16). 
Profesionalni stres medicinskih sestara, uzevši u obzir specifična radna mjesta, ima različite 
uroke. Opisano potkrjepljuju i rezultati stručnih i znanstvenih istraživanja.  
 
 
Ekić, Primorac i Vučić (2016.) su proveli istraživanje na 363 ispitanice zaposlene u Kliničkoj 
bolnici Dubrava.  
Kao specifični stresori su navedena: neadekvatna primanja, dežurstva, cjelodnevna odgovornost, 
preopterećenost poslovnim obvezama, odluke koje se iziskuju potpunu autonomiju i kratak 
vremenski period, nepredvidivost posla, agresija od strane bolesnika i/ili njegove obitelji, 
komunikacija s bolesnikom i članovima njegove obitelji u situacijama kada je bolesnik u 
terminalnoj fazi bolesti, komunikacija s duševnim bolesnicima te bolesnom djecom, 
organizacijski faktori, smjenski rad, učestali telefonski pozivi koji prekidaju kontinuitet radnog 
procesa te nerealna očekivanja od strane bolesnikove obitelji. prevelika i nerealna očekivanja od 
članova obitelji bolesnika. Nešto rjeđe se navodi loša komunikacija u hijerahijskom nizu, 
administrativni poslovi, nerealne bolesnikove pritužbe, nedostatak vremena za edukaciju, 
nedostatak iskusnog sestrinskog kadra, nedostatna komunikacija u timu, obiteljski problemi 
proizašli iz prirode posla i radnih obveza, neadekvatni uvjeti te uspostava komunikacije s 






Za rukovodeće medicinske sestre karakteristični stresori su prenatrpanost poslom, posebice 
administrativnim, odgovornost proizašla iz rukovodećeg mjesta, zahtjevi hijerarhijski 
„podređenih“članova tima te gubitak vremena na sastancima koji ne rezultiraju promjenama (17).  
Mesar, Košćak i Starčević (2015.) su provele istraživanje u Kliničkoj bolnici Dubrava na 60 
ispitanica koje su zaposlene na kirurškim odjelima – opće kirurgije i traumatologije. Stresori koji 
su ocijenjeni najvišim ocjenama su nedostatak osoblja i preopterećenost poslovnim obvezama, 





Hudorović (2015.) je između 100 ispitanica – medicinskih sestara Opće bolnice Dubrovnik, 
prosječnog radnog staža 13 godina, starosti od 18 do 48 godina izdvojio specifične stresore 
vezane za radno mjesto medicinskih sestara. Ispitanice su navodile kao specifične stresore: 
kadrovska, vremenska i prostorna ograničenost, cjelodnevna odgovornost, osobna 
nezadovoljavajuća financijska primanja, nepredvidive situacije i preopterećenost poslom, 
nesrazmjer između materijalnih potreba i onog što je vezano uz financije na raspolaganju, rad s 
terminalnim bolesnicima, administrativni poslovi i mogućnost infekcije (7). 
 
 
Rusac, Bošnjak i Kletečki-Radović (2017.) su ispitali razinu profesionalnog stresa kod ispitanica 
zaposlenih u domovima za starije i nemoćne osobe. Ispitano je jedanaest ispitanica, pri čemu su 
kao stresore istaknule nedostatan broj osoblja, smjenski (noćni rad), profesionalna odgovornost, 
stresori vezani uz smrt (osjećaj gubitka, intervencije prilikom umiranja i nakon smrti, kako 
informirati članove obitelji o smrti člana), stresori vezani uz korisnikova obilježja (nerealni 
zahtjevi, kolektivno nezadovoljstvo, vremenska ograničenost za rad s korisnicima, agresija 
korisnika, bijeg iz doma, izostanak pohvale i pozitivnog feedback-a) te stresori vezani uz članove 
korisnikovih obitelji (psihološki pritisak, neadekvatna suradnja ili izostanak suradnje, nerealna 
očekivanja) (19).  
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U sestrinskoj praksi stres na medicinske sestra ostavlja posljedice u vidu širokog spektra 




Simptomi se mogu podijeliti u više skupina: 
 
• tjelesni – nesanica, smanjen apetit, opstipiranost, smanjenje tjelesne težine, osjećaj 
grčeva u želucu (mogu biti praćeni mučninom), kronični umor i zamor muskulature, 
znojenje, palpitacije, migrena, aritmije, 
• sociopsihološki i emocionalni – anksioznost, potištenost, tuga, depresivni 
simptomi, plač, gubitak samopoštovanja i povjerenja, osjećaj gnjeva, 
• kognitivni i bihevioralni – zaokupljenost poslom, zaboravljivost, pad motivacije, 






















„Burn out“ sindrom ili sindrom profesionalnog sagorijevanja (ili izgaranja) se definira kao 
odloženi odgovor na socioemocionalne i interpersonalne stresne događaje vezane uz radno 
mjesto, a koje za posljedice ima „psihosomatski sindrom“iscrpljenosti (21). Obzirom na 
profesionalnu orijentaciju, sestrinstvo se temelji na interpersonalnim odnosima (s pacijentima i 
njihovim obiteljima) te je kao jedna od pomažućih profesija podložna razvoju „burn out” 
sindroma. 
 
„Burn out“ sindrom nastaje zbog djelovanja: 
• egzogenih faktora – povezuju se s organizacijom rada, radnim uvjetima i 
intraorganizacijskim relacijama 
• endogenih faktora – nerealna osobna i profesionalna očekivanja, pretjerana 
identifikacija s bolesnicima i njihovim problemima, potreba za učestalom i 
potpunom kontrolom situacije, vezanost za posao, izostanak preraspodjele 
posla,  izostanak radnih prioriteta, vlastiti osjećaj da osoba nije stručno 
kompetentna (21). 
 
Sagorijevanje se uočava kroz aspekte iscrpljenosti – somatske, mentalne i emocionalne. 
Somatska iscrpljenost se često opisuje kao osjećaj „istročenosti“ uz pretjerana spavanja ili 
nespavanja, adinamije, apatije i kroničnog umora. Rezultat je gubitka snage i kapaciteta za 
adaptaciju i suočavanje. 
Mentalna iscrpljenost obilježena je afektivnom hladnoćom spram bolesnika i kolega, 
negativističan stav u osobnim relacijama te negativan stav prema poslovnim obvezama i samom 
poslovnom okruženju. 
Beznađe, bespomoćnost, osjećaj besmisla i depresivnost su znaci emocionalne iscrpljenosti. 




Kako bi se „burn out“ sindrom razvio, pojedinac mora proći kroz sljedeće faze: 
 
• faza poslovnog entuzijazma – uslijed prekomjernih ulaganja u posao i 
nekritičnu predanost istom te očekivanja za brza postignuća, javlja se 
razočarenje i osjećaj bespomoćnosti; ističe se da profesionalni napori ne 
prate poslovni uspjeh 
• faza stagnacije – javlja se frustracija kao rezultat osvješćivanja pojedinca 
da ne može postići sve rezultate u poslu; javljaju se preispitivanja u osobnu 
stručnost, negativističan stav prema poslu i komunikaciji s kolegama te 
profesionalna razočarenja 
• faza „izolacije“ i razvoja emocionalne hladnoće (zbog povlačenja) – posao 
postaje besmislen i bezvrijedan, osoba se udaljava od bolesnika i kolega uz 
nastup umora, nesanice, bolova, … Kada osoba uoči da simptomi također 
postaju stresori tada započinje „burn out“ sindrom 
• faza razvoja apatije i gubitka zadovoljstva – kao obrambeni mehanizam se 
primjenjuje odvajanje od dugotrajne frustracije vezane uz radno mjesto; 
osoba je ravnodušna prema bolesnicima, koristi sarkazam i cinizam u 
komunikaciji; izostaje motiviranost za poslovne zadatke; može biti prisutna 
i depesivnost (22).  
 
„Burn out“ sindrom uglavnom razvijaju osobe pune entuzijazma i osobe visokomotivirane za 
vlastiti posao. Oni sve svoje napore ulažu u posao, a sve u svrhu postizanja organizacijskih i 
profesionalnih ciljeva te osobne satisfakcije. Ukoliko se posao smatra jedinom vrijednošću i 
isključivim indikatorom identiteta kroz određeno će vrijeme biti frustrirane, ali i bespomoćne, 
iscrpljene i kronično umorne. Kada se posljedično ne ispune osobne želje i potrebe za 





1.6. BURN OUT SINDROM VEZAN UZ SESTRINSKU PROFESIJU 
 
Priroda posla medicinskih sestara karakterizirana je profesionalnim zahtjevima koji a priori 
iziskuju odlučivanje sada i ovdje. Imajući u vidu minimalnu ili gotovo nikakvu autonomiju 
tijekom donošenja odluka u situacijama od životne važnosti, kod medicinskih se sestara 
posljedično razvija frustracija i „burn out“ sindrom. Ishod je narušavanje kvalitete zdravstvene 
njege. Dakle, postoji nesrazmjer između potreba (zahtjeva) i njihovih ispunjenja. 
Jakupec i Friščić (2017.) su istražile i opisale uzroke te kategorizirale faktore koji utječu na 
razvoj „burn out“ sindroma kod medicinskih sestara.  
 
Uzroci se mogu podijeliti u više skupina: 
 
• vezani uz profesionalne karakteristike medicinske sestre – zaokupljenost 
poslom, izostanak iskustva i nedostatak znanja, nedostatak profesionalne 
podrške, pretjerana identifikacija s bolesnikom i njegovim problemima, 
simptomi anksioznosti i depresivnosti 
• vezani uz bolesnika – smanjena mogućnost brige za sebe, prigovori i 
nezadovoljstvo, neadekvatni zahtjevi, izostanak suradnje 
• vezani uz organizaciju rada – preopterećenje poslom uz neadekvatno 
upravljanje vremenom, nepravilno raspodijeljeni zadaci koji nisu ispravno 
nadzirani, nesrazmjer između autonomije i odgovornosti proizašle iz 
radnog procesa, nedostatak informacija, izostanak motiviranja i stimulacije 
od strane rukovodećih te njihova pretjerana kritičnost 
• uvjeti rada – neadekvatno opremljen i skučen prostor, nedostatni 
mikroklimatski uvjeti, nedostatak privatnosti prilikom razgovora s 





• radno okružje – nedostatak povjerenja, intrapersonalni sukobi, narušena 
grupna dinamika i nedostatak kohezivnosti, sumnjičavost, nemogućnost 
iznošenja vlastitog mišljenja, izostanak donošenja vlastitih odluka 
temeljenih na znanju (naspram onih donošenih temeljenih na iskustvu od 
strane članova tima s dugotrajnijim radnim stažem (24). 
Specifični faktori koji utječu na razvoj „burn out“ sindroma kod medicinskih sestara opisani su u 
tablici 1 
Tablica 1. Faktori koji utječu na razvoj „burn out“ sindroma kod medicinskih sestara 
Faktori koji utječu na razvoj 
„burn out“ sindroma kod 
medicinskih sestara 
Opis 
Opći faktori koji uzrokuju stres i 
„burn out“ sindrom 
Opsežnost pružanja izravne fizičke pomoći bolesniku, 
neprekidna interakcija s bolesnikom i/ili članovima 
njegove obitelji, nemogućnost odmora u vrijeme 
radnog vremena, relativiziranje društvenog ugleda 
profesije sestrinstva, ograničen vremenski okvir za 
opsežne poslove, neadekvatna priprema za rad sa 
svim grupama populacije 
Specifični faktori koji uzrokuju 
stres i „burn out“ sindrom 
Specifičnost obrazovanja medicinskih sestara, umor, 
donošenje samostalnih i brzih odluka, needuciranost 
ili nekompetentnost za organizaciju određenih 
poslova, učestali kontakt sa smrću, organizacija rada, 
nekvalitetno provedeno vrijeme s obitelji ili 
prijateljima 
Ostali faktori 
Nespremnost za preuzimanje novih odgovornosti, 
izloženosti sukobima, obavljanje administrativnih 
poslova nauštrb provođenja vremena s bolesnikom  
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(Tablica konstruirana prema izvoru: Friščić, M., Jakupec, P. (2017.): Sindrom sagorijevanja 
medicinskih sestara. VTŠ Bjelovar, Bjelovar 
1.7. UTJECAJ BURNOUTA NA MENTALNO ZDRAVLJE 
 
 
Mnogobrojni čimbenici utječu na mentalno zdravlje, od društvenih okolnosti do osobnih 
doživljaja u obitelji ili društvu. Posebna važnost posvećuje se i utjecaju posla i stresu na poslu. 
Ljudi veliki dio dana provode na radnom mjestu te iz toga proizlazi da na mentalno zdravlje 
svake zaposlene osobe nedvojbeno utječe i radna okolina. Kvalitetna i ohrabljujuća radna okolina 
pomaže očuvanju mentalnog zdravlja, ali i poboljšava radnu sposobnosti. Iz svega navedenog 
proizlazi zaključak da loše karakteristike radnog mjesta mogu utjecati na razvoj  poremećaja 
mentalnog zdravlja, ali i otežati rehabilitaciju mentalno bolesnoj osobi. Pojava ekonomske 
recesije i konkurencije, duže radno vrijeme i radni vijek, očekivanja poslodavaca utječu na razvoj 
stresnih događaja povezanih sa poslom (25). 
 
Stres je neizbježan i prisutan na svakom radnom mjestu u svakom zanimanju. Kada se govori o 
kratkoročnim izvorima stresa kao na primjer o  prekovremenom radu, pojačanom opsegu posla, 
oni mogu dovesti do poteškoća u svakodnevici pojedinca. Pojavljuju se simptomi stresa u vidu 
preskakanja obroka, iscrpljenosti, nedostatak sna, glavobolje, osjećaji pritisaka u prsima. 
Dugotrajna izloženost stresu na radnom mjestu dovodi do ozbiljnijih posljedica u vidu razvoja 
mentalnih poremećaja.  
 
Provedena istraživanja o mentalnim poremećajima vezanim uz radno mjesto najčešće su 
usmjerena na pojavu depresije i anksioznosti. Rezultati su pokazali kako se depresija na radnom 
mjestu najčešće očituje kao umor, smanjena koncentracija te raznih bolova. Pojedinac tako 
postaje na poslu pasivan, povučeni i neproduktivan. Simptomi depresije mogu utjecati i na 
sposobnost donošenja odluke. Takve osobe češće daju otkaz ili mijenjaju radnu okolinu. Izražena 
napetost, nervoza, nemir, razdražljivost i pretjerana zabrinutost simptomi su anksioznih 





Dugotrajna izloženost stresu osim negativnih utjecaja na samog pojednica ima negativan utjecaj I 
na za samu poslovnu organizaciju. Dolazi do češćih izostanaka zaposlenika s posla zbog 
bolovanja, promjena zaposlenika i slabije produktivnosti. Imajući u vidu sve navedene poteškoće 
koje mogu prouzročiti rizici radnog mjesta potrebno je ukazivati na važnost primarne prevencije. 
Na taj način bi se na vrijeme prepoznali rizični čimbenici te bi se izbjeglo rješavanje njihovih 
negativnih učinaka. Potrebno je podići razinu svijesti kod ljudi o prisutnosti ovog problema te 
umanjiti stigmu koja često prati ljude s mentalnim problemima. Na taj način se potiče da se 
pravovremeno potraži pomoć te tako smanji negativan utjecaj općenito na zdravstveno stanje, ali 





















1.8. STRATEGIJE SUOČAVANJA SA STRESOM 
 
 
Osoba dugotrajno izložena djelovanju specifičnih stesora ili intenzivnom stresu se mora adaptirati 
na stres ili se suočiti s njim primjenjujući individualne snage u procesima adaptiranja ili 
suočavanja. Inicijalni korak u prepoznavanju, suočavanju i adaptiranju na stres je samoprocjena 
izloženosti stresu. 
 
Medicinska sestra obično ima ulogu pomoći bolesniku da se suoči sa stresom, koristeći vlastite 
vještine koje primjenjuje prilikom intervjuiranja u procesu zdravstvene njege može si pomoći u 
samoprocjeni stresa evaluacijom kroz sljedeća pitanja: 
 
1. Kada sam posljednji put doživjela stres, kada sam ga uočila (putem kojih 
znakova) i na koji način sam si pomogla? 
2. Tko mi inače pomaže u stresnim situacijama i da li mi je ta osoba sada na 
raspolaganju? Na koji način mi može pomoći? 
3. Što mi pomaže kada se osjećam napeto i tjeskobno?  
4. Kako mogu interpretirati i osnažiti svoja ponašanja kada sam u stresu? 
5. Kakav ishod očekujem nakon što prestane stresna situacija? (Kako si mogu 
pomoći da ishod ne bude negativan?) (26). 
 
Tijekom suočavanja u obzir treba uzeti misle i postupke te kolika je mogućnost da će se osoba  
suočiti sa stresom i oduprijeti mu se. Na to utječu djelovanje osobnih faktora i situacijski faktori. 
Osobni faktori su ustvari uobičajene reakcije koje osoba ima kada se suočava sa stresom – to je 
dio njene osobnosti, a ne samog stresa. Istraživanja su pokazala da osobe imaju trajne i 
nepromjenjive obrasce suočavanja sa stresom te se gotovo uvijek njima koriste u svim 
situacijama, neovisno o tome da li su oni „dobri“ ili „loši“ te da li je suočavanje bilo uspješno ili 
neuspješno (27, 28).  
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Na situacijske se faktore može utjecati na način da se unaprijede vlastite socijalne vještine 
suočavanja sa stresom kroz prizmu osiguravanja pozitivne radne okoline i unaprjeđenja 
individualnih obrazaca nošenja sa stresom.  
Smanjenje razine stresa i suočavanje s njim ovisi o: 
 
• educiranosti na koji način se suočiti sa stresom i na njega se adaptirati 
• timskom radu 
• smanjenju radnog opterećenja 
• uspješnom upravljanju vremenom (fleksibilnije radno vrijeme ako je i tamo 
gdje je moguće) 
• jasnoj distinkciji između kompetencija, nadležnosti i odgovornosti svih 
članova sestrinskog (i zdravstvenog) tima 
• razvijenim socijalnim vještinama i tendenciji njihova unapređenja 








2. CILJ ISTRAŽIVANJA 
 
Cilj istraživanja je utvrditi prisustvo sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika 
medicinskih sestara, fizioterapeuta i njegovatelja, te ustanoviti postoji li razlika između 
zaposlenih u zdravstvenoj i socijalnoj ustanovi. 
 
HIPOTEZE 
Hipoteza 1. Zdravstveni djelatnici zaposleni u socijalnoj ustanovi imaju veći intezitet 
sindroma sagorijevanja 
Hipoteza 2. Sindrom sagorijevanja na radu izraženiji je kod zdravstvenih djelatnika s 
većim brojem godina radnog staža  
 
Hipoteza 3. Sindrom sagorijevanja na radu izraženiji je kod medicinskih sestara nego kod 















3. ISPITANICI I METODE 
 
Istraživanje je provedeno u razdoblju od 01.05.2019. do 01.06.2019. uz dobivenu etičku 
suglasnost od strane povjerenstva i potvrde ravnatelja ustanova u kojima su provedena 
istraživanja. Ustanove u kojima se provelo istraživanje su Specijalna bolnica za ortopediju 
Biograd N/M i Centra za rehabilitaciju Sv. Filip i Jakov. U istraživanju je sudjelovalo 103 
ispitanika. Kao metoda istraživanja koristila se anonimna anketa koji se sastoji od dva dijela. Prvi 
dio je upitnik s općim sociodemografskim podatcima (dob, spol, bračni status, broj djece, stupanj 
obrazovanja, broj godina radnog iskustva u zdravstvu, broj godina radnog iskustva na trenutnom 
radnom mjestu), a drugi dio je upitnik intenziteta sagorijevanja na poslu.  
Anketu sam podjelila tijekom radnog vremena medicinskih sestara, fizioterapeuta i njegovateljica 
u Centru za rehabilitaciju Sv. Filip i Jakov i Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd N/M.  
Ispitanici su prije provedbe anketiranja upoznati s nacrtom i ciljem istraživanja, te da je 
ispitivanje dobrovoljno, anonimno i uz suglasnost. Ispunjavanje anketnog upitnika trajalo je 10 
minuta. 
Prikupljeni podaci preneseni su u elektronički medij i statistički obrađeni uz pomoć statističkog 
programa Statistica (Dell Inc, SAD). Za potrebe prikaza podataka korištene su osnovne 
deskriptivne mjere učestalosti (broj), aritmetičke sredine (X) i standardne devijacije (SD). Za 
potrebe ispitivanja razlika u učestalosti korišteni su hi kvadrat testovi uz Yatesovu korekciju za 
ćelije za manje od 5 ispitanika. Za ispitivanje razlika u razini sagorijevanja primijenjene su 
jednosmjerne analize varijance uz Tukeyev post-hoc test, odnosno t-testovi za nezavisne uzorke. 
Za potrebe ispitivanja povezanosti između kontinuiranih varijabli izračunati su Spearmanovi za 
kategorijske i dihotomne varijable. Tekst je obrađen u programu Word, Microsoft Office 10. 







4.1. Sociodemografski podaci 
 
U istraživanju je sudjelovalo ukupno 103 ispitanika. Od ukupnog broja ispitanika njih 14 (13,6%) 
je muškog, 88 (85,4%) ženskog spola dok jedan ispitanik nije označio spol. Prosječna dob 
ispitanika je 39,1 (12,16) godina, a raspon dobi kreće se od 20 do 64.  
 
Prosječna dužina radnog staža je 16,6 (12,16) uz raspon od manje od godinu do 45 godina staža 
dok je prosječna dužina staža u trenutnoj ustanovi 12,9 (11,36) uz raspon od manje od godinu do 
45 godina.  
Većina ispitanika ima djecu, njih 65 (63,1%), 29 nema djecu (28,2%) dok devet ispitanika nije 
odgovorilo na pitanje. U partnerskom odnosu je ukupno 57 ispitanika od čega njih 49 je 
oženjeno/udano dok je osmero u izvanbračnoj zajednici. Deset ispitanika je rastavljeno, 14 je 
udovaca a njih 19 je neoženjeno.  
Većina ispitanika, ima srednju stručnu spremu (n=63). Većina ispitanika ima srednju stručnu 
spremu, njih 84 (83,2%), dvanaest (11,7%) ima višu a petero (4,9%) visoku školsku spremu dok 
dvoje ispitanika nije odgovorilo na pitanje. Nešto više od polovice je zaposleno u Centru za 








Sociodemografski podaci s obzirom na zanimanje prikazani su u Tablici 1. Skupine ispitanika s 
obzirom na zanimanje (medicinske sestre/tehničari, fizioterapeuti i njegovateljice) se statistički 
značajno razlikuju na svim ispitivanim sociodemografskim varijablama. Njegovateljice su 
najčešće ženskog spola, u prosjeku su starije, imaju više radnog staža općenito i u instituciji, 
češće imaju dijete/djecu i rjeđe su neudane u odnosu na medicinske sestre/tehničare i 
fizioterapeute. Sve njegovateljice imaju srednju stručnu spremu (ili nižu) dok je to slučaj kod 
većine medicinskih sestara/tehničara i kod otprilike 60% fizioterapeuta. Fizioterapeuti  u odnosu 
na druge dvije skupine češće imaju višu ili visoku stručnu spremu. Najmlađe po dobi su 
medicinske sestre tehničari koji ujedno imaju i najmanje radnog staža te rjeđe imaju djecu. Noćni 
rad ima više od 80% medicinskih sestara/tehničara što je slučaj kod samo jednog fizioterapeuta. 
 














 X (SD) X (SD) X (SD) F P 
DOB 34,5 (12,82) 39,3 (10,65) 44,5 (11,03) 6,231 0,003 
 N(%) N(%) N(%) χ2 p 
SPOL (ženski) 32 (88,9%) 27 (75%) 29 (96,7%) 6,808 0,033 
BRAČNI STATUS      
Neoženjen/neudana 19 (51,4%) 10 (27,8%) 4 (13,3%)  
15,688 
 
0,016 Oženjen/udana 14 (37,8%) 23 (63,9%) 20 (66,7%) 
Rastavljen/a 2 (5,4%) 1 (2,8%) 5 (16,7%) 
Udovac/ica 2 (5,4%) 2 (5,6%) 1 (3,3%) 








SSS 31 (88,6%) 23 (63,9%) 30 (100%)  
16,410 
 
0,003 VŠS 3 (8,6%) 9 (25%) 0 
VSS 1 (2,9%) 4 (11,1%) 0 
MJESTO RADA      
Bolnica 24 (68,6%) 30 (88,2%) 1 (3,7%) - - 
Centar za 
rehabilitaciju 
11 (31,4%) 4 (11,8%) 26 (96,3%) - - 
NOĆNI RAD (da) 32 (86,5%) 1 (2,8%) 24 (82,8%) 63,732 <0,001 
 X (SD) X (SD) X (SD) F p 
RADNO 
ISKUSTVO 
     
 Ukupno (godine) 13,5 (12,89) 15,3 (10,72) 21,9 (11,42) 4,664  0,012 




4.2. Odnos sindroma sagorijevanja i zanimanja 
 
Kako bi ispitali postoje li razlike u sagorijevanju između medicinskih sestara, fizioterapeuta i 
njegovatelja primijenjena je jednosmjerna analiza varijance. U Tablici 2. prikazane su prosječne 
























 X (SD) X (SD) X (SD) F p 
UKUPNO 27,38 (6,58) 23,81 (6,14) 25,1 (6,41) 2,800 0,066 
Neprijateljstvo i srdžba na 
poslu 
1,65 (0,63) 1,64 (0,54) 1,23 (0,57) 5,255 0,007 
Povlačenje od kolega 1,41 (0,59) 1,25 (0,50) 1,13 (0,43) 2,308 0,105 
Što se traži da uradi 
doživljava kao prisilu 
1,19 (0,51) 1,11 (0,32) 1 (0) 2,245 0,111 
Sve neosjetljiviji i bešćutniji 
prema korisnicima i 
kolegama 
1,32 (0,47) 1,36 (0,54) 1,23 (0,50) 0,539 0,585 
Posao je veoma dosadan, 
zamoran i rutinski 
1,7 (0,74) 1,42 (0,55) 1,47 (0,68) 1,917 0,152 
Misli negativno o poslu i 
usmjerava se samo na loše  
1,32 (0,58) 1,14 (0,42) 1,43 (0,68) 2,331 0,102 
Osjeća  da postiže manje 
nego prije 
1,51 (0,73) 1,33 (0,53) 1,47 (0,68) 0,737 0,481 
Teškoće u organizaciji posla 
i vremena 
1,32 (0,58) 1,39 (0,49) 1,57 (0,81) 1,272 0,285 
Razdražljiviji nego prije 1,7 (0,70) 1,47 (0,65) 1,53 (0,51) 1,289 0,280 
Nemoćan promijeniti nešto 
na poslu 
2,11 (0,62) 1,5 (0,66) 1,6 (0,72) 8,617 0,001 
Frustracije poslom nosi u 
privatan život 
1,62 (0,72) 1,39 (0,59) 1,43 (0,67) 1,236 0,295 
Svjesno izbjegava osobne 
kontakte više nego prije 
1,65 (0,72) 1,36 (0,59) 1,3 (0,65) 2,810 0,065 
Pita se da li je posao 
prikladan za njege 
1,54 (0,73) 1,25 (0,50) 1,5 (0,73) 2,031 0,137 
O poslu misli negativno i 1,22 (0,41) 1,19 (0,40) 1,5 (0,68) 3,648 0,030 
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navečer prije spavanja 
Pristupa poslu svaki dan s 
mišlju da ne zna hoće li 
izdržati još jedan dan 
1,47 (0,65) 1,22 (0,48) 1,5 (0,73) 2,071 0,131 
Nikog na poslu nije briga o 
onome što radi 
1,61 (0,68) 1,36 (0,59) 1,67 (0,71) 2,064 0,132 
Provodi više vremena 
izbjegavajući posao nego 
radeći 
1,27 (0,60) 1,17 (0,44) 1,33 (0,47) 0,877 0,419 
Na poslu umoran i 
iscrpljen čak i ako 
naspavan 
1,81 (0,73) 1,25 (0,5) 1,2 (0,48) 11,517 0,001 
 
 
Medicinske sestre / tehničari u prosjeku imaju 27,4 bodova na upitniku sagorijevanja odnosno 
imaju početne znakove upozorenja za sagorijevanje na poslu. Njegovateljice u prosjeku postižu 
25,1 bodova što je točno na gornjoj granici ranga bodova bez sagorijevanja. Fizioterapeuti imaju 
najniži prosječni rezultat na upitniku koji iznosi 23,8. Skupine ispitanika ne razlikuju se statistički 
značajno u ukupnom stupnju sagorijevanja. 
Ispitivani zdravstveni djelatnici međusobno se statistički značajno razlikuju na nekoliko pitanja u 
upitniku. Njegovateljice statistički značajno manje osjećaju neprijateljstvo i srdžbu na poslu u 
odnosu na medicinske sestre/tehničare i fizioterapeute (F=5,255, p=0,007). Medicinske sestre 
/tehničari statistički značajno više imaju osjećaj da su nemoćni promijeniti nešto na poslu u 
odnosu na njegovateljice i fizioterapeute (F=8,617, p<0,001). S druge strane, njegovateljice 
(F=3,646, p=0,30) statistički značajno više o svom poslu misle negativno čak i navečer prije 
spavanja u odnosu na medicinske sestre /tehničare. Medicinske sestre /tehničari statistički se 
značajno češće na poslu osjećaju umorno i iscrpljeno čak i kada su se dobro naspavali u odnosu 
na njegovateljice i fizioterapeute (F=11,517, p<0,001). 




4.3. Odnos sindroma sagorijevanja i vrste ustanove  
 
Kako bi ustanovili postoji li razlika u stupnju sagorijevanja razlika između zaposlenih u 
zdravstvenoj  i socijalnoj ustanovi primijenjen je t-test za nezavisne uzorke (Tablica 3.). 
 
 








 X (SD) X (SD) t p 
UKUPNO 25,98 (6,56) 24,39 (6,23) 1,163 0,248 
Neprijateljstvo i srdžba na poslu 1,64 (0,62) 1,34 (0,53) 2,452 0,016 
Povlačenje od kolega 1,35 (0,58) 1,17 (0,44) 1,668 0,099 
Što se traži da uradi doživljava kao 
prisilu 
1,15 (0,44) 1,05 (0,21) 1,394 0,167 
Sve neosjetljiviji i bešćutniji 
prema korisnicima i kolegama 
1,4 (0,53) 1,22 (0,47) 1,751 0,083 
Posao je veoma dosadan, zamoran 
i rutinski 
1,62 (0,68) 1,39 (0,62) 1,678 0,097 
Misli negativno o poslu i 
usmjerava se samo na loše  
1,27 (0,52) 1,29 (0,64) -0,167 0,867 
Osjeća  da postiže manje nego 
prije 
1,44 (0,63) 1,37 (0,66) 0,530 0,597 
Teškoće u organizaciji posla i 
vremena 
1,4 (0,53) 1,39 (0,70) 0,078 0,938 
Razdražljiviji nego prije 1,55 (0,66) 1,56 (0,59) -0,119 0,906 
Nemoćan promijeniti nešto na 
poslu 
1,80 (0,71) 1,63 (0,66) 1,135 0,259 
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Frustracije poslom nosi u 
privatan život 
1,62 (0,73) 1,32 (0,56) 2,269 0,026 
Svjesno izbjegava osobne 
kontakte više nego prije 
1,58 (0,73) 1,27 (0,54) 2,388 0,019 
Pita se da li je posao prikladan za 
njege 
1,4 (0,65) 1,46 (0,71) -0,452 0,656 
O poslu misli negativno i navečer 
prije spavanja 
1,2 (0,4) 1,37 (0,62) -,1,567 0,122 
Pristupa poslu svaki dan s mišlju 
da ne zna hoće li izdržati još jedan 
dan 
1,41 (0,63) 1,37 (0,62) 0,320 0,750 
Nikog na poslu nije briga o onome 
što radi 
1,47 (0,66) 1,61 (0,7) -0,977 0,331 
Provodi više vremena 
izbjegavajući posao nego radeći 
1,25 (0,55) 1,27 (0,5) -0,126 0,900 
Na poslu umoran i iscrpljen čak i 
ako naspavan 
1,55 (0,68) 1,32 (0,56) 1,729 0,087 
 
Zaposleni u socijalnoj i zdravstvenoj ustanovi ne razlikuju je statistički značajno u ukupnom 
stupnju sagorijevanja. Zaposleni u zdravstvenoj ustanovi u prosjeku imaju 25,98 bodova što je 
netom ispod granice početnih znakova upozorenja za sagorijevanje na poslu.  
Djelatnici zdravstvene i socijalne ustanove statistički se značajno razlikuju na nekoliko pitanja na 
upitniku sagorijevanja. Zdravstveni djelatnici statistički značajno više osjećaju neprijateljstvo i 
srdžbu na poslu (t=2,452, p=0,016), frustracije izazvane poslom unose i u privatni život (t=2,187, 
p=0,031) te više nego ikad svjesno izbjegavaju kontakt s drugim ljudima (t=2,289, p=0,024) u 
odnosu na djelatnike iz socijalne ustanove.  
S obzirom na različite radne zadatke koje imaju medicinske sestre/tehničari, fizioterapeuti i 
njegovateljice, dodatno je napravljena usporedba u stupnju sagorijevanja s obzirom na ustanovu 
zaposlenja samo za medicinske sestre /tehničare. Medicinske sestre/tehničari ne razlikuju se 
statistički značajno u ukupnom stupnju sagorijevanja s obzirom na to da li su zaposleni u 
socijalnoj ili zdravstvenoj ustanovu. 
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Dobivena je statistički značajna razlika na pitanju „Primjećujem da mislim negativno o poslu i 
usmjeravam se samo na njegove loše strane“(t=3,412, p=0,044) pri čemu medicinske 
sestre/tehničari u bolnici (X=1,46, SD=6,58) postižu veći rezultat u odnosu na medicinske sestre 
/tehničare iz Centra (X=1, SD=0). Nadalje medicinske sestre iz bolnice imaju statistički značajno 
veći rezultat na pitanjima „Frustracije izazvane poslom unosim i u privatan život“(t=4,123, 
p<0,001) i „Više nego prije, svjesno izbjegavam osobne kontakte“(t=2,245, p=0,032).  
Naime medicinske sestre/tehničari u prosjeku imaju veću razinu sagorijevanja na navedenim 
pitanjima u odnosu na one zaposlene u socijalnoj ustanovi (1,83 vs. 1,09, 1,83 vs.1,27). 
 
 4.4  Odnos sociodemografskih varijabli i sindroma sagorijevanja 
 
Kako bi ispitali odnos sociodemografskih varijabli s ukupnim stupnjem sagorijevanja na poslu 
izračunati su Pearsonovi, odnosno Spearmanovi koeficijenti korelacije. Rezultati ispitivanja 
povezanosti na ukupnom uzorku prikazani su u Tablici 4. 
 
Tablica 4. Povezanost sindroma sagorijevanja i sociodemografskih karakteristika 
 r p 
DOB -0,168 0,096 
RADNO ISKUSTVO UKUPNO -0,098 0,334 
RADNO ISKUSTVO U USTANOVI -0,123 0,223 
SPOL 0,107 0,291 
DJECA -0,225 0,031 
USTANOVA -0,140 0,180 
NOĆNI RAD 0,262 0,009 
OBRAZOVANJE -0,062 0,543 
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Ukupna razina sagorijevanja statistički je značajno povezana samo s varijablama ima/nema djecu 
i sa noćnim radom. Ispitanici koji imaju djecu ujedno imaju i statistički značajno manju razinu 
sagorijevanja u odnosu na ispitanike bez djece. Ispitanici koji rade noću imaju i statistički 






















Budući da se kod sindroma sagorijevanja radi o kumulativnoj pojavi,  koji se sporo razvija i 
počinje  sa minimalnim znakovima,  može proći puno vremnea prije nego što se oni manifestiraju 
u vidu psihičkog i emocionalnog problema. Takav razvoj procesa dovodi do potpunog gubitka 
motivacije za rad. Sve navedeno ima poseban značaj kod zdravstvenih djelatnika jer su izloženi 
visokom nivou stresa i njegovim posljedicama s obzirom da o njima ovise zdravlje i život drugih 
ljudi (29).  
Iz svega navednog proizlazi da je zdravstvena struka s obzirom na visoku razinu stresora svrstana 
u  visoko stresne profesije (30). Tome u prilog ide i navedena odgovornost prema  životu i 
zdravlju, kao i izloženoti određenim stresorima kao što su kemijski,  biološki i fizikalni utjecaji te 
smjenski  rad. Produženo vrijeme rada, noćni i rad u turnusima, odgovornost prilikom donošenja 
odluka, razgovori sa oboljelima te njihovim najbližima i emocionalna iscrpljenost (engl. burnout) 
pridonose  većoj pojavi oboljenja od psihičkih i psihosomatskih bolesti (31). 
Prema jednom provedenom istraživanju u Engleskoj čak 36, 2% zaposlenih u zdravstvu ima 
smetnja u vidu značajnog sindroma sagorijevanja (32). Istraživanja u nekim institucijama i 
područjima Kube pokazuju da se  broj zaposlenih sa navedenim smetnjama kreće i do 40% (33).  
Slični rezultati dobiveni su i ovim provedenim istraživanjem koje pokazuje da su razlike u razini 
sindroma sagorijevanja prisutne, ali i zavisne o djelokrugu rada zdravstvenih djelatnika kao i o 
mjestu zaposlenja. Kako bi se potvrdile ili odbacile unaprijed postavljene hipoteze istraživanje je 
provedeno u dvije različite ustanove. Rezultati su pokazali da medicinske sestre i tehničari imaju 
izraženiji sindrom sagorijevanja na radu od ostalih zdravstvenih djelatnika neovisno o mjestu 
rada. Tome u prilog idu i odgovori na kojima je prisutna statistička razlika gdje medicinske sestre 
I tehničari izražavaju nezadovoljstvo i nemoć za promjene. Naime, medicinske sestre i tehničari 
iskazuju simptome umora i iscrpljenosti, kao i frustracije. Kada se uz sve navedeno uzme u obzir 
i rad u turnusima sa posebnim naglaskom na noćnom radu na pojavu sindroma sagorijevanja 
medicinskih sestara i tehničara mnogi čimbenici imaju utjecaj. 
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U ovom istraživanju sudjelovali su medicinske sestre i tehničari koji su mlađe životne dobi, u 
odnosu na ostale zdravstvene djelatnike rijeđe su u bračnoj zajednici i većinom bez djece. 
Mišljenja sam da su sve to faktori koji utječu na rezultate istraživanja. S obzirom na trenutne 
migracije stanovništva, a time i nedostatak medicinskih sestara i tehničara dolazi do povećanog 
broja prekovremenih sati, noćnih smjena što utječe na emocionalnu iscrpljenost. Kako su 
medicinske sestre i tehničari u Republici Hrvatskoj, kao i drugdje u svijetu prepoznati kao 
djelatnici deficitarnog  zanimanja samim tim to je i jedan od najvećih problema za stanovništvo o 
kojem skrbe. Sveopći nedostatak medicinskih sestara I tehničara opisuje se u raznim zemljama 
svijeta te se takav fenomen povezuje sa organizacijskim i psihološkim problemima (34). Time 
dolazi i do nedostatka slobodnog vremena što uzrokuje slabiju posvećenost sebi i izgradnji 
osobnih užitaka. Život takvog radnika koji je iscrpljen i nezadovoljan svede se samo na 
posvećenost poslu i otupljivanje, te je privatni život stavljen u drugi plan. U ovom istraživanju 
prikazano je da je kod medicinskih sestara i tehničara u preko 80 % prisutan rad u noćnim 
smjenama, dok je taj postotak kod fizioterapeuta zanemariv. Mišljenja sam da noćni rad uvelike 
utječe na bioritam zaposlenika, ali i na organizaciju slobodnog vremena izvan ustanove. To 
pokazuju i rezultati iz kojih je vidljivo da fizioterapeuti imaju najniži stupanj sagorijevanja na 
poslu. Nisu opterećeni noćnim radom, ali i imaju jasno definiran opis poslova, što kod 
medicinskih sestara i tehničara nije slučaj. Neovisno o stupnju obrazovanja medicinskih sestara i 
tehničara poslovi su podijeljeni tako da svi rade sve ovisno o organizacijskim strukturama. Takav 
način rada otežava i stvara netrpeljivost što također utječe na razvoj simptoma sindroma 
sagorijevanja. Stupanj odgovornosti za ljudski život najprisutniji je upravo kod medicinskih 
sestara i tehničara koji su u izravnoj vezi sa bolesnicima, ali i njihovim obiteljima.  
 
S obzirom da su medicinske sestre i tehničari primarno u timu povezani s liječnicima može se 
opravdati pojavnost istih izvora stresora kod te dvije djelatnosti. Takva uspredba dodatno može 
obrazložiti razliku u nivou sindroma sagorijevanja od ostalih zdravstvenih djelatnika. Jedno 
provedeno istraživanje,osim navedene organizacije rada kao rezultat ima da polovina liječnika 
osjeća strah od neosnovane javne kritike rada te taj osjećaj ga kao jedan od izvora stresa na 
radnom mjestu.  
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Također, veliki broj liječnika uz dežurstva i smjenski rad, navodi kao izvor stresa odgovornost za 
bolesnike u skrbi. Od nekih specifičnih stresora liječnici ističu i teške međuljudske odnose u 
timu, ali i sa bolesnicima koji od njih imaju većinom nerealna očekivanja (35).  
Mišljenja sam da je potrebno uzeti u obzir prava bolesnika i omogućiti dostupnost informacijama, 
ali također treba podignuti svijest građana o kroničnom nedostatku zdravstvenih djelatnika 
posebno medicinskih sestara i tehničara. Zdravstveni djelatnici ulažu ogromne napore kako 
bolesnici ne bi osjetili njihovo nezadovoljstvo, što se samim tim odražava na njihov privatni 
život. Svemu navedenom u prilog idu i podaci iz ovog istraživanja gdje se nezadovoljstvo radom 
u timu očituje kod medicinskih sestara i tehničara, dok njegovateljice navode da osjećaju manje 
neprijateljstvo u timu. Naime, njegovateljice imaju manji stupanj odgovornosti, manji djelokrug 
rada te točno definiran opis poslova i kompetencija. U većini slučajeva medicinske sestre i 
tehničari su organizatori preraspodjele poslova ovisi o funkciji koju obnašaju. Takav podatak se 
može isčitati i iz rezultata ovog istraživanja gdje njegovateljice iskazuju da o samom poslu imaju 
negativno mišljenje. Takvo razmišljanje može se opravdati baš time da nemaju mogućnost 
odlučivanja o zdravstvenim potrebama bolesnika već to rade medicinske sestre i tehničari. 
Mišljenja sam da je nezadovoljstvo time još i veće kada se razmišljanja o nekom problemu 
razlikuju, jer tada njegovateljice mogu imaju mogućnost eventualnog iskazivanja mišljenja, ali ne 
i izravnog odlučivanja. Prema podacima provedenog istraživanja medicinske sestre i tehničari 
iskazuju strahove od opasnosti na poslu kao što su zaraza ubodnim incidentom (36). Takvo 
razmišljanje ide u prilog rezultatima ovog istraživanja jer ostali zdravstveni djelatnici nemaju u 
opisu posla rukovanje i primjenu bilo kakvih vrsta terapije. 
Prema rezultatima ovog istraživanja zdravstveni djelatnici koji su zaposleni u zdravstvenim 
ustanova iskazuju veće nezadovoljstvo nego zaposleni u ustanovama socijalne skrbi. Mišljenja 
sam da je to iz razloga različitog stupnja odgovornosti. Takvo razmišljanje razlikuje se od 
rezultata provedenog istraživanja 2017. godine (19), u kojem je prikazano da medicinske sestre 
imaju već opseg odgovornosti i posla nego u zdravstvenoj ustanovi. Međutim iskazano je da 
medicinske sestre zaposlene u domu za starije osobe imaju drugačija razmišljanja i poglede na 
opis poslova. Tako je iskazno da one razmišljaju o izvorima stresa u vidu čestog umiranja 
bolesnika i problemima njihovog mentalnog zdravlja.  
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Mišljenja sam da je to tako iz razloga što su u zdravstvenim ustanovama bolesnici raspoređeni 
ovisno o dijagnozi bolesti, te u trenutku kada dođe do remisije bolesti ili izlječenja odlaze iz 
ustanove. U ustanovama socijalne skrbi nerijetko su bolesnici različitih dijagnoza, ali i smješteni 
zbog nedostatka odgovarajuće skrbi, te ostaju većinom doživotno na smještaju.  
Tada i tako se stvaraju bliski, neprofesionalni odnosi što je opravdano u ljudskoj prirodi s obzim 
na višegodišnje poznanstvo.  
Također, u domovima za starije osobe nerijetko nije prisutan doktor te zdravstvena skrb 
bolesnika ovisi o angažiranosti same medicinske sestre koje imaju isti problem sa nedostatkom 
kadra kao i one zaposlene u zdravstvenoj ustanovi. Smatram da se u nekim situacijama prije zove 
tim hitne medicinske pomoći koji će svojim dolaskom pružiti pomoć, što u zdravstvenim 
ustanovama nije slučaj. Medicinska sestra zaposlena u zdravstvenoj ustanovi nema tu mogućnost, 
direktno po uputama liječnika pristupa aplikaciji lijekova, reanimaciji ili surađuje sa ostalim 
suradnicima. 
Smatram da su uzroci sagorijevanja sve ono što pojedinca čini nesigurnim i nezadovoljnim. 
Tome uzrok mogu biti razni čimbenici od  stručnosti   i znanja, nezavidnih odnosa sa suradnicima 
u organizaciji pa do događanja u društvu. Kao kod svake kronične pojave važna je prevencija 
koja bi se trebala temeljiti na uzajamnom profesionalnom uvažavanju. Potrebna je dodatna 
edukacija zdravstvenih djelatnika kako bi na vrijeme prepoznali uzroke, al i simptome 
sagorijevanja na poslu. Uz dobru komunikaciju kroz druženje sa kolegama dolazi se do slobode 
odlučivanja i bolje raspodjele poslova. Uz sve navedeno, mišljenja sam da kvalitetan voditelj 
tima uvelike može pridonijeti smanjenju stresa i njegovih izvora.  
Kao ograničenje ove studije smatram nejednak broj ispitanika zaposlenih u socijalnoj i 
zdravstvenoj ustanovi, te je takav nesrazmjer mogao utjecati na rezultate istraživanja. Također, na 




6.  ZAKLJUČCI 
 
Provedeno  istraživanje pokazuje:  
1.  Zdravstveni djelatnici zaposleni u zdravstvenim ustanova iskazuju veći intezitet sindroma 
 sagorijevanja nego zaposleni u ustanovama socijalne skrbi 
2. Broj godina radnog staža nema utjecaj na razinu sindroma sagorijevanja na radu 
3. Medicinske sestre iskazuju veću razinu sindroma sagorijevanja na poslu od ostalih 



















Prisutnost i izloženost većem broju stresora na poslu u isto vrijeme dovodi do sindroma 
sagorijevanja na poslu. Stres povezan uz posao je pojava u kojoj utjecaji posla mijenjaju  
psihološko ili fiziološko stanje radnika što dovodi do odstupanja u normalnom funkcioniranju.  
Cilj istraživanja je utvrditi prisustvo sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika 
medicinskih sestara, fizioterapeuta i njegovatelja, te ustanoviti postoji li razlika između 
zaposlenih u zdravstvenoj  i socijalnoj ustanovi. Ispitanici su zdravstveni djelatnici zaposleni u 
Specijalnoj bolnici za ortopediju Biograd n/m i u Centru za rehabilitaciju Sv Filip i Jakov, 
podijeljeni u skupine ovisno o mjestu zaposlenja. Ispitano je 103 zdravstvena djelatnika koji 
raspoređeni u skupine ovisno o opisu posla koji vrše. Također, ispitanici su podijeljeni u skupine 
i po sociodemografskim podacima kako bi se dobili odgovori na unaprijed postavljene hipoteze. 
Dobiveni rezultati pokazuju da su oni zdravstveni djelatnici koji su zaposleni u zdravstvenoj 
ustanovi više podložni sagorijevanju na poslu nego zdravstveni djelatnici zaposleni u ustanovama 
socijalne skrbi. Također, rezultati pokazuju da dužina radnog staža ispitanika nema utjecaj na 
pojavnost sindroma izgaranja, te da su mu medicinske sestre više podložne nego ostali 
zdravstveni djelatnici. 
Navedeni rezultati upućuju da potrebu za edukacijom zdravstvneih djelatnika o sindromu 
izgaranja na poslu kako bi se simptomi spriječili ili prepoznali na vrijeme. Ovaj sindrom uvelike 
narušava zdravlje pojedinca što ujedno smanjuje njegovu učinkovitost na poslu, ali i na osobnom 
planu. 
 





8.  SUMMARY 
 
The presence and exposure of multiple stressors at work at the same time leads to burnout 
syndrome at work. Work-related stress is a phenomenon in which the effects of work alter the 
psychological or physiological state of the worker, leading to deviations in normal functioning. 
The aim of the study is to determine the presence of burnout syndrome in healthcare 
professionals and to determine whether there is a difference between employees in a health care 
and social institution. The respondents are health professionals employed in a Special orthopedic 
hospital and in a rehabilitation center, divided into groups according to their place of 
employment. A total of 103 health professionals were surveyed, assigned to groups depending on 
the job description they perform. Also, the respondents were divided into groups and by 
sociodemographic data in order to get answers to the preset hypotheses. 
The results obtained show that those health care workers employed by a health care institution are 
more susceptible to burnout at work employed by social care institutions. Also, the results show 
that the length of the respondents' work experience has no effect on the incidence of burnout 
syndrome, and that nurses are more susceptible to it than low health professionals. 
These results indicate that the need to educate healthcare professionals about burnout syndrome 
at work is to prevent or recognize symptoms on time. This syndrome greatly impairs the health of 
the individual, which at the same time reduces his or her effectiveness at work, but also on a 
personal level. 
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10.  PRILOZI 
10.1. Informirani pristanak 
 
OBAVIJEST ZA ISPITANIKE 
 
Poštovani/poštovana, pozivamo Vas da sudjelujete u istraživanju u kojem se ispituje Sindrom 
sagorijevanja na radu kod zdravstvenih djelatnika zaposlenih u zdravstvenoj i socijalnoj ustnovi. 
Istraživanje se provodi u svrhu izrade diplomskog rada studentice diplomskog studija sestrinstvo 
– promicanje i zaštita mentalnog zdravlja na temu „ Sindrom sagorijevanja na radu kod 
zdravstvenih djelatnika zaposlenih u zdravstvenoj i socijalnoj ustnovi “. Cilj istraživanja je 
utvrditi prisustvo sindroma sagorijevanja kod zdravstvenih djelatnika medicinskih sestara, 
fizioterapeuta i njegovatelja, te ustanoviti postoji li razlika između zaposlenih u zdravstvenoj  i 
socijalnoj ustanovi. Istraživanje je anonimno, a Vaše sudjelovanje dobrovoljno i možete se 
slobodno i bez ikakvih posljedica povući u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga. Rezultati 
ankete koristiti će se jedino i isključivo u svrhu izrade diplomskog rada.  
 
SUGLASNOST ZA SUDJELOVANJE 
 
Potvrđujem da sam dana ________  pročitao/pročitala obavijest za gore navedeno istraživanje, te 
sam imao/imala priliku postavljati pitanja. Znam da je moje sudjelovanje dobrovoljno te da se 
mogu povući u bilo koje vrijeme, bez navođenja razloga i bez ikakvih posljedica. Obzirom da je 
cilj istraživanja isključivo u svrhu izrade diplomskog rada, bez štetnih učinaka i upotrebe 
podataka u neke druge svrhe, spreman/spremna sam sudjelovati u navedenom istraživanju. 
 
Navedeno potvrđujem vlastoručnim potpisom ____________________ 
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10.2. Anketni upitnik 
ANKETNI UPITNIK 
Pred Vama se nalazi anonimni anketni upitnik koji se sastoji od dva dijela. Prvi dio 
sadržava opće sociodemografske podatke, a drugi dio je Upitnik intenziteta sagorijevanja 
na poslu. Molim Vas da iskreno odgovorite na sva ponuđena pitanja. 
1. Spol (zaokruţite): M / Ž 
2. Dob (upišite godine): __________  
3. Bračni status: 
 a) Neoženjen/neudana 
 b) Oženjen/udana  
c) Rastavljen/a 
 d) Udovac/ica 
4. Djeca (zaokružite): DA / NE 
5 .Zanimanje: 
 a)medicinska sestra  / tehničar 
 b) fizioterapeut   
c) njegovatelj  
6. Stupanj obrazovanja: a) SSS b) VŠS c) VSS 
7. Mjesto rada: a) Bolnica b) Centar za rehabilitaciju 
8. Broj godina radnog iskustva : __________  
9. Broj godina radnog iskustva na trenutnom radnom mjestu: ________ 
10. Noćni rad : DA /  NE 
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10.3. Upitnik inteziteta sagorijevanja na poslu 
Upitnik inteziteta sagorijevanja na poslu 
Pred Vama se nalazi kratki upitnik sa 18 tvrdnji vezanih uz Vaš posao. Molim Vas da iskreno 
procijenite postavljene tvrdnje zaokruţivanjem jednog broja za svaku tvrdnju. Ukoliko biste u 
pojedinim tvrdnjama zaokruţili npr. rijetko (1) ili ponekad (2), promislite i zaokruţite onu koja po 
vama prevladava u cjelini. Kada završite sa zaokruţivanjem, zbrojite svoje bodove.  








1. Osjećam neprijateljstvo i srđžbu na poslu. 1 2 3 
2. Primjećujem da se povlačim od kolega. 1 2 3 
3. Sve što se traži da uradim doživljavam kao prisilu. 1 2 3 
4. Postajem sve neosjetljiviji/a i bešćutniji/a prema 
korisnicima i kolegama 
1 2 3 
5. Posao je veoma dosadan, zamoran i rutinski. 1 2 3 
6. Primjećujem da mislim negativno o poslu i usmjeravam 
se samo na njegove loše strane 
1 2 3 
7. Osjećam da postiţem veoma malo nego prije. 1 2 3 
8. Imam teškoća u organiziranju svog posla i vremena. 1 2 3 
9. Razdraţljiviji/a sam nego prije. 1 2 3 
10. Osjećam se nemoćnim/om promijeniti nešto na poslu. 1 2 3 
11. Frustracije izazvane poslom unosim i u privatni ţivot. 1 2 3 
12. Više nego ikad, svjesno izbjegavam osobne kontakte.  1 2 3 
13. Pitam se je li moj posao prikladan za mene. 1 2 3 
14. O svom poslu mislim negativno čak i navečer prije 
spavanja. 
1 2 3 
15. Svakom radnom danu pristupam s mišlju: „Ne znam hoću 
li izdržati još jedan dan“. 
1 2 3 
16. Čini mi se da nikog na poslu nije briga o onom što radim. 1 2 3 
17. Provodim više vremena izbjegavajući posao nego radeći. 1 2 3 
18. Na poslu se osjećam umorno i iscrpljeno, čak i kad se 
dobro naspavam. 
1 2 3 
Bodovni rang (zaokružite): 
 a) 18-25 bez znakova sagorijevanja 
 b) 26-44 posebni znaci upozorenja 
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